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冷圈套内镜下黏膜切除术在治疗结直肠小息肉中的应用

丁 飞，郭 浩，祁崇斌，徐少军，李 峰，伍 平，董 青　（安徽医科大学附属安庆第一人民医院消化内科，安徽 安庆 
246003）

［摘 要］　目的　探讨冷圈套内镜下黏膜切除术（CS-EMR）在治疗 6~9 mm结直肠小息肉中的应用效果。方法　选择 2022年

3月至 2023年 8月我院收治的 82例结肠小息肉患者，按照不同术式分为观察组（采用CS-EMR）45例和对照组[采用热圈套内镜下黏

膜切除术（HS-EMR）]37例。对比 2组患者临床疗效、息肉切除情况、息肉完整切除率、围术期指标及并发症发生情况。结果　术后

随访 1 个月，观察组患者治疗有效率高于对照组（P<0. 05）；2 组患者切除息肉情况和围术期指标比较差异均无统计学意义

（P>0. 05）；2组患者不同病理类型的息肉完整切除率和总完整切除率比较差异均无统计学意义（P>0. 05）；观察组患者迟发性出血发

生率和内镜下止血率低于对照组（P<0. 05）。结论　CS-EMR治疗 6~9 mm结直肠小息肉的完整切除率与HS-EMR相当，且CS-EMR
的疗效更佳，可降低围术期出血风险，安全性更高。
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Application of cold snare endoscopic mucosal resection in treating small colorectal polyps
DING Fei，GUO Hao，QI Chong-bin，XU Shao-jun，LI Feng，WU Ping，DONG Qing　（Department of Gastroenterology，Anqing 
First People's Hospital of Anhui Medical University，Anqing Ahhui 246003，China）

Abstract: Objective　To investigate the application effect of cold snare endoscopic mucosal resection （CS-EMR） in the treatment of 
6 to 9 mm colorectal small polyps. Methods　A total of 82 patients with small colonic polyps in our hospital from March 2022 to August 
2023 were collected and divided into the observation group （45 cases received CS-EMR） and the control group ［37 cases received hot snare 
endoscopic mucosal resection（HS-EMR）］ according to different surgical methods.  The clinical efficacy，polyp resection status，complete 
polyp resection rate，perioperative indicators and occurrence of complications were compared between the two groups. Results　Follow-up for 
1 month after operation，the effective rate of treatment in the observation group was higher than that in the control group （P<0. 05）. There was 
no statistically significant difference in the polyp resection status or perioperative indicators between the two groups （P>0. 05）. There was no 
statistically significant difference in the complete polyp resection rates of patients with different pathological types or total complete resection 
rate between the two groups （P>0. 05）.  The incidence  of delayed bleeding and endoscopic hemostasis rate in the observation group were 
lower than those in the control group （P<0. 05）. Conclusion　The complete resection rate of 6~9 mm colorectal polyps through CS-EMR 
was comparable to that of HS-EMR，and CS-EMR has a better efficacy and lower risk of perioperative bleeding，along with higher safety.
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结直肠息肉是指结肠、直肠黏膜上生成的赘生

物，通常分为肿瘤性和非肿瘤性，其中肿瘤性息肉主

要为腺瘤，易发生癌变，且早期症状隐匿，可伴有腹

痛、腹泻、便秘等消化道异常，随着病情进展，预后不

良的风险升高[1-2]。近年来内镜下息肉切除术式逐渐

多样化，包括圈套器息肉切除术、黏膜切除术等，均可

在内镜引导下快速、有效地切除结直肠息肉[3]。热圈

套内镜下黏膜切除术（hot snare endoscopic mucosal 
resection，HS-EMR）是治疗 6~9 mm结直肠小息肉的传

统术式，可进行残余病变的灼除和创面止血处理，但

其通过电凝电切息肉，产生的烧灼作用不利于术后创

面的快速恢复，且可能损伤黏膜下组织和血管[4]。冷

圈套内镜下黏膜切除术（cold snare endoscopic mucosal 
resection，CS-EMR）是将冷圈套器与黏膜下注射联合

切除结直肠息肉的一种内镜治疗方法，可避免切口出

血、血肿、穿孔等电凝相关并发症的发生[5]。欧洲胃肠

镜学会相关指南指出，对于结直肠小息肉（直径6~9 mm）
的治疗，CS-EMR 是绝佳选择 [6]。但部分学者认为，

CS-EMR 缺少电凝作用，可能存在切除不彻底的情

况[7]。因此，CS-EMR治疗结直肠小息肉的效果仍存在

一定争议。本研究纳入我院收治的 82例结肠小息肉

患者，旨在探讨CS-EMR治疗 6~9 mm结直肠小息肉的

效果，为结直肠小息肉的临床治疗提供参考。
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1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择 2022 年 3 月至 2023 年 8 月我院收治的 82 例

结肠小息肉患者，按照手术方法分为观察组（采用

CS-EMR 治疗）45 例和对照组（采用 HS-EMR 治疗）

37 例。纳入标准：①单发或多发微小息肉，直径为

6~9 mm；②巴黎分型[8]为隆起型，包括 0-Ⅰp、0-Ⅰsp、
0-Ⅰs；③年龄≥18 岁；④Boston 肠道准备量表[9]评分

6~9分。排除标准：①伴家族遗传性息肉、肠梗阻或严

重炎症等其他消化系统疾病；②存在内镜下手术禁

忌证；③近 1 个月内应用华法林等抗凝药物；④合并

重要脏器功能损害、凝血功能障碍或精神类疾病。

2组患者性别、年龄、Boston肠道准备量表评分、肠道指

征等基础资料具有可比性（P>0. 05）。本研究经我院伦

理委员会审批（伦理批号：AQYY--YXLL--LWLL--08）。
1. 2　方法

2组患者入院后均接受全面检查，包括血常规、凝

血功能等，同时嘱患者结肠镜检查前 2 d 饮食需清淡

且易消化，术前 1 d晚 8点开始禁食，手术当日口服聚

乙二醇电解质散（溶入 2 000 mL温水中），并联合二甲

硅油散清除肠道泡沫、黏液成分，指导患者需在 2 h内

服完，做好充分的肠道准备，必要时行清洁灌肠。全

身麻醉后，2组患者均于息肉黏膜处注射生理盐水，确

认侧缘清晰且息肉抬举阳性后进行切除。手术由我

院经验丰富的内镜医师完成。

对照组患者内镜下于息肉黏膜处注射生理盐水

4 mL 后，运用圈套器套取目标息肉及其周围组织

2~3 mm，使其缓慢远离肠壁一定距离后将圈套器匀速

收紧，进行通电热切除，于活检通道负压吸引回收标

本，见图 1。观察组患者调整内镜位置后于息肉黏

膜下注射生理盐水约 4 mL，圈套器置于息肉边缘外

2~3 mm的正常黏膜处，匀速收紧的同时缓慢向上提，

密切观察内镜下的息肉套取情况，保证正常黏膜也在

套取范围内并持续收紧，逐步切除组织，见图2。
2 组患者均于术后冲洗创面止血，采用活检钳等

工具清理残留组织，将切除的息肉标本及时送往病理

检查。

1. 3　观察指标

患者术后随访 1个月，进行临床治疗效果评定[10]：
结直肠息肉全部或几乎切除，病灶处出现全新的肉芽

组织，80% 以上的临床症状消失为显效；结直肠息肉

大部分消除，病灶处部分肉芽组织生成，少量瘢痕，

50%~80%的临床症状缓解为有效；息肉小部分消除或

几乎无变化，50%以下的临床症状缓解为无效。有效

率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

记录 2 组患者息肉直径、息肉部位及息肉形态。

息肉依据不同病理类型分为增生性息肉、腺瘤、无蒂

锯齿状腺瘤/息肉、炎性息肉，统计以上类型息肉的完

整切除率和总完整切除率。将组织学检查确认病灶

a：内镜下结肠息肉；b：黏膜下注射生理盐水；c：切除息肉后创面；d：钛夹夹闭创面

图1　HS-EMR术中图

a：内镜下结肠息肉；b：黏膜下注射生理盐水 c：切除息肉后创面；d：钛夹夹闭创面

图2　CS-EMR术中图
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组织一次性全部切除定义为完整切除[11]。记录 2组患

者息肉回收情况、内镜操作时间、息肉切除时间、术中

出血量、术后肛门排气时间及下床活动时间等围术期

指标。记录 2组患者即刻出血、迟发性出血、感染、穿

孔的发生情况。其中即刻出血指息肉切除后创面渗

血持续 1 min以上，严重者需内镜止血；迟发性出血指

手术结束后 2周住院治疗期间发生渗血，且需药物或

内镜止血，并统计内镜下止血的情况[12]。
1. 4　统计学方法

数据采用 SPSS 22. 0 统计学软件进行处理，计数

资料以率（%）表示，组间比较采用 χ2检验；计量资料

以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用 t检验。

P<0. 05为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者疗效

术后随访 1 个月，观察组患者临床治疗有效率高

于对照组（P<0. 05），见表1。

2. 2　患者息肉切除情况

2组患者息肉直径、息肉部位及息肉形态比较，差

异均无统计学意义（P>0. 05），见表2。
2. 3　患者息肉完整切除率

2组患者不同病理类型息肉的完整切除率及总完

整切除率比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），

见表3。
2. 4　患者围术期指标

2 组患者息肉回收率均为 100%，且内镜操作时

间、息肉切除时间、术中出血量、术后肛门排气时间及

下床活动时间比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），

见表4。

2. 5　患者并发症

2 组患者即刻出血、感染、穿孔发生率比较差异

均无统计学意义（P>0. 05）；观察组患者迟发性出血

发 生 率 和 内 镜 下 止 血 率 低 于 对 照 组（P<0. 05），

见表 5。

3　讨论

随着人们健康意识的增强和结直肠检查技术的

完善，结直肠息肉的筛查率和检出率日益上升，早期

干预和内镜治疗可降低癌变率[13]。直径超过 9 mm 的

结直肠息肉通常采用电凝刀直接切除以防止基底部

大血管出血，直径小于6 mm的结直肠微小息肉的血液

循环一般来自黏膜下毛细血管，可使用活检钳钳除，

术后出血风险低。而对于 6~9 mm 的结直肠小息肉，

既往采用 HS-EMR，该术式能够通过电灼处理难以通

过机械方式去除的息肉，从而确保息肉的完整切除，

表1　2组患者临床疗效比较［例（%）］

组别

对照组

观察组

χ2

P

n

37
45

显效

11（29. 73）
19（42. 22）

有效

19（51. 35）
24（53. 33）

无效

7（18. 92）
2（4. 44）

总有效

30（81. 08）
43（95. 56）

4. 354
0. 037

表2　2组患者息肉切除情况比较

组别

对照组

观察组

t/χ2

P

n

37
45

息肉直径
（mm）

7. 51±1. 89
7. 45±1. 95

0. 141
0. 889

息肉部位［例（%）］

直肠

12（32. 43）
18（40. 00）

1. 645
0. 801

乙状结肠

13（35. 14）
15（33. 33）

横结肠

7（18. 92）
8（17. 78）

升结肠

4（10. 81）
2（4. 44）

回盲部

1（2. 70）
2（4. 44）

息肉形态［例（%）］

0-Ⅰp
12（32. 43）
14（31. 11）

0. 017
0. 991

0-Ⅰsp
13（35. 14）
16（35. 56）

0-Ⅰs
12（32. 43）
15（33. 33）

表3　2组患者息肉完整切除情况比较［例（%）］

组别

对照组

观察组

χ2

P

n
37
45

增生性息肉

4（10. 81）
5（11. 11）

0. 002
0. 965

腺瘤

25（67. 57）
27（60. 00）

3. 347
0. 067

无蒂锯齿状腺瘤/息肉

2（5. 41）
4（8. 89）

0. 363
0. 547

炎性息肉

3（8. 11）
6（13. 33）

0. 567
0. 451

合计

34（91. 89）
42（93. 33）

0. 062
0. 803

表4　2组患者围术期指标比较

组别

对照组

观察组

t

P

n

37
45

内镜操作时间（min）
19. 83±2. 47
18. 94±2. 51

1. 609
0. 112

息肉切除时间（min）
3. 65±1. 53
3. 58±1. 42

0. 215
0. 831

术中出血量（mL）
4. 22±1. 15
3. 95±1. 09

1. 089
0. 280

术后肛门排气时间（h）
6. 28±1. 62
5. 97±1. 58

0. 874
0. 385

下床活动时间（h）
6. 14±1. 27
5. 96±1. 48

0. 584
0. 561

表5　2组患者并发症比较［例（%）］

组别

对照组

观察组

χ2

P

n
37
45

即刻出血

2（5. 41）
1（2. 22）

0. 584
0. 445

迟发性出血

4（10. 81）
0（0）

5. 114
0. 024

感染

1（2. 70）
0（0）

1. 231
0. 267

穿孔

0（0）
0（0）

内镜下止血

6（16. 22）
1（2. 22）

5. 093
0. 024
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但电凝引起的细胞灼伤会扩大切除后的伤口，导致

迟 发 性 出 血 、穿 孔 的 发 生 率 增 加 [14]。 近 年 来 ，

CS-EMR 因具有和 HS-EMR 相近的息肉完整切除率而

广泛应用于临床，但该方法在适应证选择、术后潜在

出血等方面仍存在一定争议[15]。
本研究结果显示，观察组患者术后 1 个月治疗有

效率高于对照组，2组患者息肉切除情况、围术期指标

及息肉完整切除率比较差异均无统计学意义。表明

CS-EMR与HS-EMR的完整切除率相当，但CS-EMR的

疗效更显著。分析其原因在于，HS-EMR 使用电凝设

备可能导致机械损伤和术后出血，延缓患者术后恢

复，进而影响治疗效果[16]。此外，HS-EMR通过直接高

频电流产生的热效应促使细胞或组织变性来达到息

肉切除的目的，这种方式有热传导和热扩散效应，当

热圈套产生的热量过高或切割速度过慢时，息肉组织

可能会发生碳化，碳化后的组织坚硬且易碎，会使圈

套器在切割过程中受到不均匀的阻力，导致切割方向

难以控制，容易出现偏移，进而切除过多的周围组织。

因此，对于结直肠小息肉使用 HS-EMR 可能存在过度

切除的风险；而 CS-EMR 利用黏膜下注射和收紧圈套

精准切割息肉小体积黏膜组织，故在 6~9 mm 结直肠

小息肉中的治疗效果更好[17]。
本研究结果还显示，观察组患者迟发性出血发生

率和内镜下止血率低于对照组，这与 Guo 等[18]研究结

果相似，表明 CS-EMR 可有效减少术后迟发性出血和

内镜下止血，应用于 6~9 mm 结直肠小息肉的切除具

有较高的安全性。其原因为HS-EMR电凝电切过程中

热量传导失衡，易灼伤病变周围正常组织、血管，细胞

大量变性坏死、部分血管因过度灼烧而破裂，不仅易

引发术中出血，增加内镜下止血率，还可能导致术后

切口愈合困难甚至扩大，从而增加迟发性出血的风

险[19]。此外，HS-EMR 使用过程中产生的高温可能影

响机体凝血功能，进一步增加迟发性出血风险。而

CS-EMR 虽然常发生即刻出血，但出血部位多为黏膜

处微小毛细血管，息肉切除后造成的机械撕裂伤口较

小，出血后可自凝，一般无需内镜下再次止血或其他

特殊处理[20]。且由于 CS-EMR 不存在热干扰影响，机

体凝血功能能够正常发挥作用，一旦有小血管损伤，

凝血系统可迅速启动，形成血栓止血，减少迟发性出

血的发生。

综上所述，CS-EMR治疗 6~9 mm结直肠小息肉的

完整切除率与HS-EMR相当，且出血风险更低，安全性

更好，可作为临床治疗结直肠小息肉的治疗手段。但

本研究仍存在一定的局限性：样本量较小且未纳入近

期应用抗凝药物的患者，可能影响研究结果的准确

性；未进行远期息肉复发率的统计分析。未来还需增

加样本量、延长随访时间，为临床结直肠小息肉的治

疗提供更有力的依据。
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